- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud VG'S én 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA MARIA RAMIREZ OLAYA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X CE No. 1019119752
CORREO ELECTRONICO: adrianaramirezo@hotmail.com CELULAR: 3203848503
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) QUIRURGICO GINECOLOGIA Y
UBICACION DEL SERVICIO: OBSTETRICIA USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo costo
COSTOS:
KE10C10 25 KE10B04 25 KE10A24 25 KE10DO1 25
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 46691028275 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3766 VIGENCIA 2026
g 2026-08-19 - 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1731 FECHA 10:44:40.000 NUMERO DE CRP 31655 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $18,024,732

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $67,183,092
VALOR EJECUTADO $50,796,972
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $18,024,732
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $16,386,120
PORCENTAJE DE EJECUCION 76%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
93792425 $5,243,558 $655,445 $838,969 3 $127,733 $1,622,147

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

AMPARO LEONOR RAMIREZ CORREDOR

51960113
Supervisor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefial ados para
€l manegjo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad 2.
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

3. Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion 4. Participar en la programacion de actividades del &rea

5. Reportar 10s eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente 6. Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio,
participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio

7. Impartir instrucciones al equipo de salud sobre |os procedimientos ordenados al
paciente 8. Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

9. Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento 10. Practicar el
seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion

11. Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion 12.
Emitir conceptos médicos que se le requieran

13. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred 14. Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato parala
certificacion de cumplimiento del contrato

15. Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato. 16.
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuaes
sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos alos cuales sea convocado

17. Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacién de los mismos 18. Apoyar ala Subred en las
actividades que demande segUin requerimientos interinstitucionaes y
extrainstitucionales

19. Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistemade informacion de la Subred 20. Participacion enlas
investigaciones que se adel anten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas
alternativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios

21. Realizar supervision de los contratos paralos que sea designado 22. Entregar la
constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad socia en salud, pensionesy
riesgos profesional es mensua mente 23. Realizar |as demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Atencion especializada en ginecologia,
valoracion, diagnostico, tratamiento y
realizacion de procedimientos,
garantizando el adecuado diligenciamiento
de lahistoria clinicaconforme ala
normatividad vigente.

Registro oportuno en sistema institucional
de consultas y procedimientos;
participacion en programacion y
organizacion del servicio.

Identificacion y reporte oportuno de
eventos epidemioldgicos y fallas de
calidad; participacion en andlisisy
aplicacion de acciones de mejora
Orientacion al equipo asistencial sobre
manejo médico y diligenciamiento
completo 'y oportuno de formatos clinicos
y administrativos.

Explicacion del procedimiento, obtencién
del consentimiento informado y
realizacion de controles clinicos segin
plan de manejo.

Informacion clara sobre diagnéstico y
tratamiento; elaboracion de conceptos
médicos cuando sean solicitados.
Aplicacion de protocolos 'y guias
institucionales; elaboracion y entrega del
informe mensual a supervisor del
contrato.

Uso adecuado y custodia de equipos
asignados; asistencia a capacitaciones,
inducciones y reuniones institucionales.

Aplicacion de lineamientos institucionales
y apoyo a actividades interinstitucionales
cuando sea requerido.

Registro oportuno de actividades
asistenciales en e sistemainstitucional.
Participacion en procesos investigativos
cuando sea convocado o requerido.
Supervision de contratos: No aplicapara el
periodo evaluado, toda vez que no fue
designado como supervisor. Pago mensual
de seguridad socia y cumplimiento de
actividades adicionales relacionadas con el
objeto contractual.

AVPARO LEONOR RAM REZ CORREDOR
51960113
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historias clinicas completas y firmadas,
registro de procedimientos realizados y
planes de manejo documentados.

Reporte estadistico mensual de produccién
y soportes 0 actas de participacion en
reuniones del rea.

Reportes de eventos realizados y evidencia
de participacion en planes de
mejoramiento.

Registros en historia clinicay formatos
ingtitucionales correctamente
diligenciados.

Consentimientos informados firmados y
registros de evolucién y seguimiento
documentados.

Registro en historia clinica de educacién
brindada y conceptos médicos emitidos.

Evidencia de adherencia a protocolos e
informe mensual firmado con certificacion
de cumplimiento.

Paz y salvo o acta de entrega (cuando
aplique) y listados de asistenciaa
capacitaciones.

Evidencia de cumplimiento en auditoriasy
soportes de participacion institucional.

Supervisién: No aplica. PlanillaPILA
pagaday anexada ala cuenta de cobro.
Soportes de actividades ejecutadas durante
€l periodo.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
; i EXONERADO PAGO
cc 1019119752 | ADRIANA MARIA RAMIREZ OLAYA Cra 13 145A 25 3203848503 | Adfianaramol@unisabana.edu.e | "o paEiSCALES Y 93792425 28/07/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $0 $1.981.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 792.500 0 0 0 14 8.200 0 800.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.014.400 0 0 0 0 14 10.400 0 1.024.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 154.500 154.500 14 1.600 156.100 1.545 156.100 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 792.500 800.700
) [ 14 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 1.014.400 1.024.800
ICBF Riesgos Laborales 1 154.500 156.100
0 [ 14 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.961.400 1.981.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
’ " EXONERADO PAGO
cc 1019119752 | ADRIANA MARIA RAMIREZ OLAYA Cra 13 145A 25 3203848503 ad”a"a’a'“'a'@[‘)‘"'saba”a'ed“'c PARAFISCALES Y 93792425 28107/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $1.981.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 4
1 1019(:1?9752 RAMIREZ OLAYA ADRIANA MARIA | 59 | 0O N 25-14 6.340.000 | 30 | 1.014.400 0 0 0 0 EPS001 6.340.000. |30 792.500 14-11 6.340.000 | 30 3 154.500 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE

RAMIREZ OLAYA ADRIANA MARIA
C.C 1019119752 DE BOGOTA

La suma $18.024.732 (Dieciocho millones veinticuatro mil setecientos treinta y dos pesos),
por concepto de: Prestacidn servicios Profesionales y de apoyo a la gestiéon como MEDICO
GINECOLOGO en el area de Ginecologia dentro de los diferentes procesos vy
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional durante el periodo del 1 al 31 Julio 2026
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3766-2026.

Ao ANA eAMzeez. oLAYA

RAMIREZ OLAYA ADRIANA MARIA
C.C 1019119752 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 46691028275



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1019119752 RAMIREZ OLAYA ADRIANA MARIA 2026-06 Aliansalud COTIZANTE
CcC 1019119752 RAMIREZ OLAYA ADRIANA MARIA 2021-01 Coomeva BENEFICIARIO
CC 1019119752 RAMIREZ OLAYA ADRIANA MARIA 2022-01 Coomeva COTIZANTE
CcC 1019119752 RAMIREZ OLAYA ADRIANA MARIA 2024-11 Suramericana COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Aliansalud 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Aliansalud 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 28/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5
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ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Suramericana 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2022 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

28/07/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Coomeva 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 02/2021 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Coomeva 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Coomeva 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Coomeva 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Coomeva 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Coomeva 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Coomeva 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

28/07/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Coomeva 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Coomeva 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Coomeva 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Coomeva 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Coomeva 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Coomeva 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Coomeva 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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Coomeva 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Coomeva 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Coomeva 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Coomeva 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Coomeva 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago

Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.
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